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論文内容要旨
目的
 1960年高桑は集中維持機能測定法を開発した。集中維持機能とは,疲労の客観的評価を目的
 として提唱されたもので“生体が疲労におちいった時に現われる状態は,精神機能及び生理機能
 の低下が総合されて現われたものである"という定義に立って精神機能として注意の集中を,生
 理機能として集中の維持をとり,この両者の総合されたものを一つの機能と考えて成立したもの
 である。つまり一点に注意を集中し,且つそれを維持しようとする精神的並びに生理的機能の総
 合された状態として捉えるものである。集中維持機能がいかなる生理的機能に対応するものであ
 るかという基礎的な吟味は主に神経生理学的な立場からなされているが,これに起因する臨床面
 での応用研究は少ない。肝臓は多種の代謝を営んで,生体へのhomeostasisの維持に大きく関与
 している。肝臓障害が生じると全身倦怠や疲労などの症候が生じることが多い。また肝臓障害が
 生じると生体のhomeostasisの維持がくづれ,精神的生理的機能の低下を来たすことが考えら
 れる。そこで著者は肝臓障害が生体にどのような影響を与えているかを知る一つの手段として,
 肝機能及び肝疾患が集中維持機能に及ぼす影響について検討するために本研究を行なった。
対象
 検査対象は東北大学第3内科入院および外来患者で急性肝炎12例,慢性肝炎45例,肝硬変22例,
 肝癌11例,肝内胆汁うっ滞3例,アルコール性肝障害2例,原発性胆汁性肝硬変3例,Wilson
 病1例,Gilbert病1例,特発性門脈圧亢進症1例の計101例(男74,女27)である。対照群は
 東北大学病院勤務者13名,学生6名,肝機能異常のない入院患者13名の計32名(男24,女8)で
 ある。疾患における集中維持機能の比較は40才で区切り2群に分けて比較した。
集中維持機能測定法
 集中維持機能測定装置はALOKA-TAF101型を使用し,測定方法は高桑等の方法に従がつ
 た。被検者を測定装置の前に坐わらせて照準器を持たせ,装置内にある円形の光る標的を狙わせ
 る。この狙いの正確さ,維持しようとする様相,時間とを測る。これを電気信号に変えて記録す
 る。完全に一致した点を0点,完全にはずれた点を100点として2.5秒間隔で読みとる。測定時
 間は1分間測定,10秒間休みの方式を3回繰り返す。計算式を用いて集中維持機能を算出するが
 平均値をTAF-しと表わし集中の水準を,標準編差をTAF-Dと表わし,集中における動揺を
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 示す。TAFの値が小さいほど集中維持機能が良いと判定する。
結果
 年令と集中維持機能は対照群32例を40才未満21名,40才以上11名について比較すると40才未満
 群のTAF-L値10.5土4.2(Mean±S.D)D値3.9±2.i,40才以上ではし値17・5土5.7
 D値8.1±3.7。40才以上の群に集中維持機能の低下がみられた。集中維持機能の日内変動は,
 対照群,慢性肝炎,肝硬変が9時,11時,14時,16時,急性肝炎,肝癌は9時,14時に集中維持
 機能を測定した。個々の症例でみるとTAFの値がバラつくが疾患群でまとめてみると,日内変
 動はみられなかった。肝疾患の集中維持機能は40才未満群が対照群と比較すると急性肝炎TAF-
 L値]7,5‡9.0,慢性肝炎L値14.2士7、3と急性肝,慢性肝炎に集中維持機能の低下がみられ
 た。40才以上群では対照群の比較で肝癌L値32.3士15.4で肝癌の集中維持機能が低下していた。
 肝疾患患者の集中維持機能を1回目と終回で比較し,改善率でみると,急性肝炎>慢性肝炎>肝
 硬変の順で良く,肝癌は1年経過で,1例であるが悪化がみられた。階段降昇負荷を肝疾患患者
 に行ない負荷前後の集中維持機能を測定し変化の比をみると急性肝炎に低下がみられたが,慢性
 肝炎,肝硬変では変化はみられなかった。肝機能と集中維持機能との検討では,慢性肝疾患でみ
 るとICG値が高く,アルブミン分画が低値,r一グロブリン分画が高値,コIJンエステラーゼ
 が低下とTAFの値とに弱い相関があり,集中維持機能が低下していた。急性肝炎患者のGPT
 とTAF-L値をプロットして経過をみるとGPTの変化と一致しない例があるものの,全体的に
 はGPTの低下とともに,TAFの値が小さくなり,集中維持機能が良くなる傾向がみられた。
結論
 集中維持機能は年令の増加により,低下が示された。肝疾患では40才未満群が急性肝炎,慢性
 肝炎,40才塚上では肝癌に集中維持機能の低下がみられた。肝機能ではICGが高値,アルブミ
 ンの低値,r一グロブリンの高値,コリンエステラーゼの低下が集中維持機能の低下と弱い相関
 関係が示された。
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 審査結果の要旨
 肝疾患時に訴えられる全身倦怠,易疲労感などの自覚的症状を客観的に把握することを目的に
 この研究が行われたものである。方法としては高桑の考案した集中維持機能(TAF)測定法を
 用いた。
 対象としては急性肝炎12例,慢性肝炎45例,肝硬変22例,肝癌11例,肝内胆汁うっ滞3例,
 アルコール性肝障害2例,原発性胆汁性肝硬変3例,Wilson病,Gilbert病,特発性門脈圧亢進
 症それぞれ1例の計101例と健常者を含む対照32名を選んだ。集中維持機能の測定にはAloka-
 TAF101型を用いTAF-しとTAF-Dを測定し,つぎのような成績を得たという。
 対照群を40才未満の21例と40才以上の11名について比較すると,TAF-L,TAF-Dとも
 に40才以上例に高値であり,40才以上では集中維持機能が低下している。40才未満の例につ
 いてみると急性肝炎,慢性肝炎症例に集中維持機能の低下がみられ,40才以上の例では肝癌例に
 同機能の低下がみられた。治療による集中維持機能の改善率のよいのは急性肝炎でついで慢性肝
 炎,肝硬変の順であり,肝癌では増悪例もみられた。階段昇降の負荷をかけてその前後で比較す
 ると急性肝炎では低下がみられたが,慢性肝炎,肝硬変では変化はみられなかった。肝機能と集
 中維持機能との相関をみると,慢性肝炎ではICG,アルブミン,トグロブリン,コリンエス
 テラーゼ値と弱い相関があり,急性肝炎ではGPTと相関がみられた。
 この研究は肝疾患時の自覚症状を客観的に表現することに集中維持機能の測定が有用であるこ
 とを示したものであり学位授与に値する。
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